
THE JOURNAL OF KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION
http://www.kaoimplant.org

Vol.  11  No.  1,  November 2019
The Journal of Korean Academy of Osseointegration 2019, 11(1) 22-33

Registration ability against sinking of implant of wing type implant on the 
maxilla with limited volume of remaining bone

Jin Soo Kim1, Nam Hee Hong1, Young Man Lee2, Yoon Soo Gong3, Dong Ju Choi4

1Chia-Sarang Dental Clinic, 2Eun-Pyeong Dental Clinic, 3Mi-Bo Dental Clinic, 4Life Dental Clinic

INTRODUCTION

치아 상실시 보철적 수복을 하는 경우 임플란트는 장기적으로 

사용이 가능하고 환자의 입장에서 불편함을 최소로 할 수 있는 대

표적인 방법이다. 그러나 임상에서 상악골에 사용되는 임플란트는 

골질이 약한 경우 특히 발치를 한 후 오랜 시간이 지나서 상악골의 

흡수가 심해지면서 상악동이 확대 되어 있는 경우에 약한 골질과 

함께 치조골의 절대 량이 부족하게 되어서 임플란트를 이용한 수

복이 어려워 지게 된다. 이를 해결하기 위해서 임플란트가 식립 될 

골의 높이와 넓이를 보충 해 주기 위한 방법을 사용하며 그 중 하

나가 상악동 골 이식술이다. 

그렇지만 상악동에 골 이식술을 사용하는 과정이 매우 어렵고 

복잡하며 술후 심한 부종이나 상악동염의 발생, 과도한 출혈, 임플

란트가 상악동의로 함입되어 들어가는 현상 등 이로 인한 부작용

이 또한 자주 발생하게 된다. 

또한 임플란트는 구강내에서 다양한 힘을 받게되며 이 힘에 의

해서 임플란트에 응력이 발생하게 되고 이때 발생되는 힘은 주변

의 골에 전달되어 주변골에 응력을 발생시킨다. 이때 임플란트에 

주로 가해지는 수직력은 임플란트에 침하력을 발생하게 되지만 이 

힘은 골의 탄성과 저항에 의해서 상쇄된다. 

날개형 임플란트가 상악동에 의해 제한된 골량을 가진 상악골에서 사용시 
침하력에 대한 저항능력에 관한 연구
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During surgery on maxilla with enlarged maxillary sinus, it is very complex and has many complications such as maxillary sinusitis, 
bleeding, implant entrapment into sinus, etc. In addition under occlusal forces or eccentric forces on the implant, various vectors of 
forces should be applied on implant and surrounding bone, and as a result, lateral and vertical displacement can be occurred. Also 
the stress evoked bone deformation and it may concentrated on the nearest site from the apex of implant. This phenomenon may re-
sulted by bone resorption especially. We designed short implant with wing shaped structure which was added on the implant neck 
portion and wanted to know how much this implant resist against occlusal stress. In addition we measured the difference of lateral 
displacement, vertical displacement, and bone deformation on the nearest portion from the apex of implant. We tested for 4.0 mm 
diameter and 10.0 mm length implant for control and 7.0 mm length implant with wing size of 0.3 mm, 0.5 mm, 0.7 mm, 1.0 mm 
and 5.6 mm length implant with wing size of 0.3 mm, 0.5 mm, 0.7 mm, 1.0 mm. But in 5.6 mm length implant, too much displace-
ment occures even they have large wing especially in vertical displacement. In 7.0 mm length implant, it shows better standing ef-
fect even it has 0.5 mm wing by vertical and horizontal direction. By this study we found that less then 8.0 mm length implant can 
be used by clinicians safely on the maxilla with enlarged sinus, and this may do chang the preconception that less then 8.0 mm 
length implant is dangerous. And also further study must be considered to put shorter implant into the maxilla. (THE JOURNAL OF 
KOREAN ACADEMY OF OSSEOINTEGRATION 2019;11(1):22-33)
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그러나 교합력이 가해질 때 이것이 주변의 골에 과도한 응력으

로 작용하게 되면 기저골에서 응력을 견딜 수 없는 상태까지 되는 

경우가 발생하면 골의 흡수와 함께 임플란트의 동요가 발생하고 

이때 발생되는 동요는 임플란트가 치조골에서 탈락되거나 임플란

트 사용 시 통증을 유발하게 되어 결국은 임플란트를 제거해야 하

는 상황이 발생하게 된다. 또한 수직력에 의한 침하현상이 골질이 

약한 상악동 하방이나 골질이 약해져있는 하악골에서 하치조 신경

의 직상방에서 일어나는 경우 수술 후에 심각한 후유증을 유발하

기도 한다.

골질이 약한 경우에 이를 해결하기 위해서 사용하는 방법들로

는 골 이식을 시행하고 장기간 기다리는 방법, 직경이 넓은 임플란

트를 사용하는 방법, 골 이식술을 이용하는 방법, 등이 사용되고 있

다. 그러나 이런 방법들은 수술이 복잠하고 임플란트를 이용해서 

수복하는데까지 걸리는 시간이 너무 많아지게 되는 단점이 존재하

게 된다.

임플란트가 수직력에 저항하기 위해서는 구조적인 개선이 필요

하며 본 연구에서는 임플란트의 상부에 날개를 넓게 형성하고 임

플란트의 길이를 줄여 주면서 골 이식에 대한 필요성을 최소화하

고 약한 골질을 최대한도로 보호할 수 있는 구조를 만들어 보고자 

하였다. 

기존에 박 등1이나 이 등2에 의해서 발표된 바 있는 날개형 임플

란트는 가능 한 통상적인 임플란트를 사용 하는 것을 전제로 하였

고 날개의 길이도 전치부 심미를 고려하여 1 mm 이내로 하였기때

문에 골질이 과도하게 약해 져 있고 상악동이 확장되어 있는 상악

골의 상황에서는 사용이 제한 될 수 밖에 없는 한계점을 가지고 있

다.

그렇지만 상기 논문들에서 밝혀진 바와 같이 날개를 가지고 있

는 임플란트는 수직력이 가해 졌을 때 수직적인 침하에 대한 저항

성이 현저히 커지는 것을 관찰하게 되는데 이 시험들은 수직력에 

대한 침하 저항성을 위한 것이라기 보다는 주변에 가해지는 응력 

분산에 초점이 맞추어져 진 연구이며 임플란트의 길이도 10 mm에 

맞추어져 있어서 상악동이 커져 있는 상황에서는 사용하기에 제한

되는 한계를 가지고 있다.

본 실험은 날개의 길이를 가능한 넓혀 보면서 짧은 임플란트로 

시술을 했을 때 치조골에서 응력이 적절히 분산되고 저작력을 견

딜 수 있으며 침하에 대한 적극적인 저항 능력을 가지는 조건을 찾

아보고자 하였다. 

또한 상악동에 의해서 잔존 치조골의 양이 제한되는 경우 식립

된 임플란트에 저작력이 가해질 때 기존의 임플란트와 새로운 구

조를 가지고 있는 임플란트가 서로 다른 힘의 분산 능력을 가지게 

되면서 주변 골에 영향을 주게 되는데 이때 새로운 형태를 가지고 

있는 임플란트가 상악동에 침하되어 들어가는 양을 최소화 함으로 

안정적인 임플란트로 자리 잡을 수 있는가의 여부를 살펴보고자 

한다.

이를 위해서 날개 구조의 길이와 임플란트의 자체 길이를 변화

시키면서 침하력의 차이에 대한 차이가 발생하는지에 대한 실험을 

진행하고 이것을 표준 임플란트의 침하 저항성과 비교하여 치조골

의 변형에 미치는 정도를 측정 해 보았다. 또한 임플란트의 자체의 

길이를 어느 정도까지 줄이는 것이 가능한지에 대한 기준을 살펴

보았다.

MATERIALS AND METHODS

1. 임플란트 디자인

실험에 사용되는 임플란트는 Neo-biotech사의 표준 임플란트

를 기초로 하였다. 실험을 위해 임플란트의 길이는 10 mm, 7.0 

mm, 5.6 mm의 3가지를 선택하였고 각각의 임플란트에 대해서 날

개의 길이를 0,3 mm, 0.5 mm, 0.7 mm, 1.0 mm로 변화시켜 가면

서 임플란트 길이의 변화와 날개 길이의 변화에 따른 교합력의 수

평 및 수직 분산 정도를 측정하였다(Neo-biotech Co, Seoul, Ko-

rea).

10 mm 임플란트는 일반적으로 사용되는 길이의 임플란트이며 

통상적으로 8 mm의 길이를 가진 임플란트까지 안전하게 사용한

다는 개념을 감안하여 이보다 짧은 길이인 7 mm의 임플란트 그리

고 상악동의 잔존골이 6 mm가 남아 있는 경우 상악동 골 이식술 

없이 안전하게 임플란트를 식립할 수 있도록 5.6 mm의 짧은 임플

란트를 가지고 각각의 안정성에 대해서 비교 분석을 시행 하였다

(Figure 1).

2. 악골 모형

악골의 모형은임플란트가 식립된 CT를 기준으로 하여 제작하

였다. CT영상을 얻기 위해서 Master 3D CT (Vatech Korea Inc, 

Seoul, Korea)를 사용하였으며 90.0 kVp, 30 mA,의 조건으로 촬영

Figure 1. Modification of fixture design (Cap4: 0.3 mm, Cap3: 0.5 mm, 
Cap2: 0.7 mm, Cap1: 1.0 mm).
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하였고 Ez-implant software를 이용하여 분석하였다. 임플란트는 

10°의 각도를 가지고 치조골에 식립되어 있으며 치조골은 피질골

과 골수 부분을 표현하였다(Figure 2).

또한 기본적인 임플란트의 상부에 날개형태의 변형된 구조를 

설계하여 이를 3D 이미지로 만들고 각각에 대한 유한요소 모델을 

제작하였다.

3. 유한요소 모델

환자의 CT영상을 기준으로하여 한요소 모델을 만들과 이를 분

석하기 위해서 Figure 3-1과 같이 임플란트의 크기별로 유한요소 

모델을 만들었다.

Figure 2. Force direction analysis on implant. 
L2: Oblique Load : 300 N, L1: Vertical Load : 300 * cos (10°) = 295.4 N, 
L3: Horizontal Load : 300 * sin (10°) = 52.1 N. Figure 3-2. Finite element analysis model based on the CT scan image.

Figure 3-1. Finite element analysis models of each experimental designs.
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FEA (Finite Element Analysis) 즉 유한요소모델은 피질골과 망

상골 그리고 임플란트로 작업을 하였으며 치조골의 형상은 CT촬

영에서 나온 좌표를 이용하였다. 임플란트 주변은 결과의 정확성을 

높이기 위해서 조밀하게 메쉬를 작성하였다(Figure 3-2).

4. 응력의 분석

응력이 교합면으로 가해지면 10°기울어진 임플란트에는 300 * 

cos (10°) = 295.4 N의 힘이 가해지고 임플란트의 측방으로 300 * 

sin (10°) = 52.1 N의 힘이 가해지게 된다. 이 때 임플란트에 가해지

는 힘에 의해서 주변 골에 응력이 발생하게 되는데 이로 인해서 발

생되는 주변골의 침하와 변형을 측정하고 악골 모형에서 하방부위

에 임플란트와 가장 근접 해 있는 부위(이 부위는 상악동과 임플란

트와접합부위로 판정한다)의 골 변형에 미치는 영향력을 산정한다. 

응력을 측정하기 위해서는 임플란트와 골의 물성을 알아보아야 

하며 이들에 대한 young’s modulus와 poisson ratio를 알아보았으

며 분석에 사용한 요소들을 Table 1에서 보여주고 있다.

5. Simulation 방법

Simulation을 위해서 임플란트에 가해지는 힘은 Lin등이 임플

란트를 한 대상에서 교합력에 의한 하중이 42~412 NCm이라고 한 

것을 참고로 하여 본 연구에서는 300 NCm의 하중을 산정하였다. 

측정 조건은 Displacement (X축 변형)와 Settlement (Y축 변형)

를 중심으로 하였으며 임플란트 하방에 잔존 치조골의 양이 가장 

적은 부위의 골 변형(Deformation)을 측정하였다.

해석 조건은 Tetra Element와 Prism Element로 작성되었고 각

각의 임플란트들은 

절점수 13236, 요소수 62902 (convention type)

절점수 13158, 요소수 63491 (0.3mm cap type)

절점수 13218, 요소수 62959 (0.5mm cap type)

절점수 13302, 요소수 64511 (0.7mm cap type)

절점수 13374, 요소수 65059 (1.0mm cap type) 

Table 1. Material properties

Material Young’s modulus 
(GPa) 

Poisson ratio

Cortical bone 14.8 0.30
Cancellous bone 1.85 0.30
Titanium 110 0.32
Cobalt-chromium alloy 220 0.30

Figure 4. Stress distribution image shown by finite element analysis.
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로 만들었으며 3D solid structure, Linear static을 해석하였다.

가해지는 힘의 방향은 임플란트가 10°의 각도로 기울어진 것을 

전재로 하여 구강내에서 발생한 수직력이 임플란트에 다양한 방향

으로 작용하지만 주된 힘의 방향인 사선 방향과 측방에서 가해지

는 힘의 방향에 대해서 적용을 시키며 각각에 대해서 힘의 크기를 

계산하고 이것에 따른 응력을 측정하였다.

주어진 힘에 대해서 임플란트가 골내로 침하돼어 들어가는 정

도를 비교하고 이때 날개의 길이에 따른 변화를 관찰하며 기존의 

임플란트 구조와의 차이를 관찰한다. 또한 각각의 임플란트의 길이

에서 역학적인 안정성을 얻을 수 있는 최소의 날개 길이가 어느 정

도인지를 알아보았다.

RESULTS

임플란트의 길이가 5.6 mm인 경우와 7.0 mm인 경우에 대해서 

유한요소 분석을 시행하고 그 결과를 기존에 측정 해 놓은 10.0 

mm의 임플란트와의 차이를 측정 하여 다음과 같은 결과를 얻게 

되었다.

1. 결과 1

5.6 mm의 임플란트에 0.3 mm의 날개를 형성하고 구강내의 힘

에 의해서 발생되는 settlement와 displacement 그리고 임플란트의 

최하방부위와 가장 근접한 부분의 피질골 변형을 측정한 결과 각

각 16.80 × 10−3 mm, 4.732 × 10−3 mm, 그리고 1.326 × 10−3 mm
의 값을 얻었다(Figure 4).

2. 결과 2

5.6 mm의 임플란트에 0.5 mm의 날개를 형성하고 구강내의 힘

에 의해서 발생되는 settlement와 displacement 그리고 임플란트의 

최하방부위와 가장 근접한 부분의 피질골 변형을 측정한 결과 각

각 16.45 × 10−3 mm, 4.410 × 10−3 mm, 그리고 1.299 × 10−3 mm
의 값을 얻었다(Figure 5).

3. 결과 3

5.6 mm의 임플란트에 0.7 mm의 날개를 형성하고 구강내의 힘

에 의해서 발생되는 settlement와 displacement 그리고 임플란트의 

최하방부위와 가장 근접한 부분의 피질골 변형을 측정한 결과 각

각 16.27 × 10−3 mm, 4.057 × 10−3 mm, 그리고 1.283 × 10−3 mm
의 값을 얻었다(Figure 6).

Figure 5. Stress distribution image shown by finite element analysis.
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Figure 6. Stress distribution image shown by finite element analysis.

Figure 7. Stress distribution image shown by finite element analysis.
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Figure 8. Stress distribution image shown by finite element analysis
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Figure 9. Stress distribution image shown by finite element analysis.
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4. 결과 4

7.0 mm의 임플란트에 날개를 형성하지 않고 구강내의 힘에 의

해서 발생되는 settlement와 displacement 그리고 임플란트의 최하

방부위와 가장 근접한 부분의 피질골 변형을 측정한 결과 각각 

16.80 × 10−3 mm, 4.713 × 10−3 mm, 그리고 1.330 × 10−3 mm의 

값을 얻었다(Figure 7).

5. 결과 5

7.0 mm의 임플란트에 0.3 mm의 날개를 형성하고 구강내의 힘

에 의해서 발생되는 settlement와 displacement 그리고 임플란트의 

최하방부위와 가장 근접한 부분의 피질골 변형을 측정한 결과 각

각 15.51 × 10−3 mm, 4.469 × 10−3 mm, 그리고 1.290 × 10−3 mm
의 값을 얻었다(Figure 8).

6. 결과 6

7.0 mm의 임플란트에 0.5 mm의 날개를 형성하고 구강내의 힘

에 의해서 발생되는 settlement와 displacement 그리고 임플란트의 

최하방부위와 가장 근접한 부분의 피질골 변형을 측정한 결과 각

각 15.16 × 10−3 mm, 4.169 × 10−3 mm, 그리고 1.247 × 10−3 mm
의 값을 얻었다(Figure 9).

7. 결과 7

7.0 mm의 임플란트에 0.7 mm의 날개를 형성하고 구강내의 힘

에 의해서 발생되는 settlement와 displacement 그리고 임플란트의 

최하방부위와 가장 근접한 부분의 피질골 변형을 측정한 결과 각

각 14.95 × 10−3 mm, 3.855 × 10−3 mm, 그리고 1.220 × 10−3 mm
의 값을 얻었다(Figure 10).

8. 결과 8

7.0 mm의 임플란트에 1.0 mm의 날개를 형성하고 구강내의 힘

에 의해서 발생되는 settlement와 displacement 그리고 임플란트의 

최하방부위와 가장 근접한 부분의 피질골 변형을 측정한 결과 각

각 14.63 × 10−3 mm, 3.334 × 10−3 mm, 그리고 1.182 × 10−3 mm
의 값을 얻었다(Figure 11).

위의 결과들을 Table 2에 정리해 놓았다. 

DISCUSSION

임플란트가 골 내에서 고정효과를 얻기 위해서는 적당한 길이

와 폭이 있어야 하며 길이가 너무 짧아지거나 직경이 가늘어지는 

경우 구강내에서 발생되는 힘에 의해서 임플란트의 탈락이나 파절 

등의 많은 문제점들을 야기하기도 한다.

Figure 10. Stress distribution image shown by finite element analysis.
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한편으로는 악골의 다양한 해부학적인 구조로 인해서 임플란트

의 길이가 짧아져야 하는 상황이 발생하기도 하는데 이 때 임플란

트의 형태가 중요한 변수가 되기도 한다. 본 연구에서는 임플란트 

경부에 날개를 0.3 mm부터 1.0 mm까지 형성하고 임플란트의 길

이를 어느 정도 까지 짧게 하여서 임상적으로 적용 가능한가 하는 

것을 알아보고자 하였다. 상악동에 의해서 잔존 치조골이 약해져 

있는 환자에서 안전하고 보편적인 시술을 하기 위해 임플란트의 

길이를 줄이려는 시도를 하는데 그 목적이 있다고 하겠다.

임플란트의 길이가 짧을수록 좋기는 하지만 길이가 5.6 mm인 

경우에는 settlement되는 양을 비교 해 볼 때 날개 구조가 없는 

conventional type의 임플란트 10 mm보다 좋지 않은 것을 볼 수 

있으며 임플란트의 길이가 7.0 mm가 되면 날개의 길이가 0.3 mm 

만 되더라도 settlement가 15.51로 일반형 임플란트의 15.34와 비슷

한 수치를 보이게 되며 0.5 mm가 되면 15.16의 수치를 보여서 일

반형 임플란트에 비해 우수한 저항성을 나타내는 것을 볼 수 있다.

반면 측방변위에 대해서는 5.6 mm의 짧은 임플란트라 하더라

도 0.3 mm의 날개를 만들어 줌으로서 변위되는 정도를 현격하게 

줄여주는 효과를 얻는 것을 보게 된다. 5.6 mm의 길이와 0.3 mm
의 날개를 가진 임플란트의 측방 변위는 Table 2에서 보여지듯이 

4.732로서 일반형 임플란트의 4.992에 비해서 높은 측방변위 저항

Figure 11. Stress distribution image shown by finite element analysis.
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Table 2. Compare table

Item Implant 
height

Convention 
type

CAP type

CASE-1  
0.3 mm

CASE-2  
0.5 mm

CASE-3  
0.7 mm

CASE-3  
1.0 mm

Settlement (10-3 mm) 5.6 mm 17.18 16.80 16.45 16.27 -

7.0 mm 16.04 15.51 15.16 14.95 14.63
10.0 mm 15.34 14.06 13.76 13.48 13.14

Displacement (10-3 mm) 5.6 mm 4.942 4.732 4.418 4.057 -

7.0 mm 4.713 4.469 4.169 3.855 3.334
10.0 mm 4.992 4.241 3.710 3.071 2.845

Deformation (10-3 mm) 5.6 mm 1.326 1.299 1.283 -

7.0 mm 1.33 1.290 1.247 1.220 1.182
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성을 가지고 있는 것을 알 수 있다.

한편 임플란트가 식립 된 악골의 하방에 임플란트의 최 하단에

서 가장 근접한 부위에서 악골의 변형이 집중되는 현상이 발생하

게 되는데 이때 날개의 길이가 길어지면 악골의 변형 정도가 감소

하는 것이 수치로 나타나게 된다. 5.6 mm의 임플란트에서 0.3 mm
의 날개를 가진 경우 악골의 변형 정도는 1.362 (Figure 4-4)인데 

반해서 날개의 길이가 0.7 mm로 늘어나면 1.283 (Figure 6-4)으로 

감소하는 것을 보게 된다(Table 2, Figure 12, 13).

본 실험을 통해서 날개가 있는 임플란트가 길이가 짧아진다 하

더라도 주변의 골에 전달되는 응력을 분산시켜 줌으로 일반적인 

형태의 임플란트를 식립하는 것에 비해서 더 좋은 결과를 가져올 

수 있는 가능성을 발견하게 되었다. 만일 더 짧은 임플란트를 식립

Figure 12. Comparison of different wing designs.

Figure 13. Comparison of different wing designs.
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하고도 임상적으로 뛰어난 예후결과를 가져올 수 있다면 특히 상

악동이나 하치조신경 등과 같이 해부학적으로 제한된 구조를 가진 

경우 유용하게 사용할 수 있을 것이다.

1980년 Boyne 등3에 의해서 상악동 점막을 거상하여 공간을 만

들었을 때 이곳에 골이 형성된다는 동물 실험 결과와 함께 성공적

인 임상 증례를 보고한 이래 Tatum4에 의해서 상악동 골이식술의 

여러 가지 방법이 소개되었으며 이후에 발전을 거듭하여 오늘날까

지 이르렀지만 여전히 많은 문제점들을 가지고 있는 현실이다.

상악골에 임플란트를 식립할 때 가장 문제가 되는 해부학적인 

구조물인 상악동은 자칫 잘 못 다루게 되면 상악동염이 발생하여 

심한 경우는 전두동(frontal sinus)이나 사골동(ethmoidal sinus)까

지 염증이 확산되게 된다. 이렇게 되면 두통이 발생하는 것은 물론

이고 심하면 생명까지 위협하는 상황이 발생하게 된다. 

Pjetursson 등5은 2008년에 그동안의 상악동에 관계되는 연구들

을 정리해서 몇가지 결론을 얻었는데 상악동 골 이식술을 하고 나

서 매년 3.5%의 임플란트 실패가 나와서 3년동안의 성공률이 

90.1%가 된다고 하였는데 이는 일반적인 임플란트의 성공률이 

95% 이상 되는 것에 비교하면 상악동 골 이식술을 시행 한 경우에

서 성공률이 현저하게 낮은 것으로 판단할 수 있겠다. 이 보고서에

는 상악동 점막이 손상된 경우 이식물의 감염이 2.9%까지 이른다

고 보고 하였다.

한편 Del Fabro 등6은 임플란트의 종류, 이식골의 종류, 술자숙

련도 등에 따라서 상악동 골 이식술 성공률이 좌우되며 잘 조절되

어지는 시술의 경우 성공률이 95% 정도 된다고 보고하기도 하였으

나 좀 더 정확한 근거를 가지고 연구를 진행해야 할 것이라는 여운

을 남기기도 하였다. 

이런 문제점들을 위한 여러 대안 중 하나는 짧은 길이의 임플란

트를 사용하는 것인데 길이가 짧아지는 경우 저작력등과 같은 힘

이 가해질 때 응력에 의한 골 손실이나 파절현상 등에 취약 해 질 

수 밖에 없는 문제점들이 존재하게 된다. 임플란트의길이와 직경의 

차이에 따르는 임플란트의 성공률에 대한 결과를 관찰 한 논문들

이 다양하게 나와 있는 것도 임플란트의 직경과 길이가 임상적인 

결과에 많은 영향을 주기 때문이다7-9.

Renouard7에 연구에 의하면 과거에는 임플란트의 길이가 짧으

면 임플란트의 실패율이 매우 높으며 이것이 오랫동안 정설로 자

리잡고 있었으나 오늘날 임플란트의 디자인이 개선되고 술식이 개

발되면서 성공률에서 차이를 보이지 않게 되었다고 주장하였다. 

임플란트의 직경을 넓히는 것이 임플란트의 고정과 힘의 분산, 

보철물의 안정성등에는 매우 긍정적인 영향을 주는 것은 사실이지

만 실제로 임플란트의 수명을 좌우하는 치조골의 건전성이라는 면

에서 볼 때는 직경이 넓어지면 매우 불리한 상황이 발생하게 되는

데 Lee 등8의 연구에서도 교합력을 받을 때 임플란트 주변의 골이 

가장 취약한 부분이라고 말하고 있는데 이는 이 부분이 흡수가 일

어날 가능성이 높은 것으로 해석 할 수도 있다. 이런 이유로 임플란

트의 상부의 직경을 단순히 넓히는 것은 임상적인 측면에서는 불

리하게 작용할 수도 있다는 것을 의미하게 된다. 

다만 Bischof 등9이 보고하는 바와 같이 ITI type의 넓은 상부구

조를 가진 임플란트와 통상적인 임플란트와 비교 해 보았을 때 골 

손실의 양에서 차이가 나지 않는다면 상부구조를 넓힌 임플란트의 

사용을 고려 해 볼 수도 있을 것이다.

특히 Olate 등10의 분석에서 보여지는 것처럼 초기의 실패율은 

직경이 가늘수록 많이 일어나며 이와 동일한 결과가 Barikani 등11

에 의해 보고되었다. 상악골의 흡수가 진행되어서 임플란트를 식립

해야 할 부위의 치조골의 폭이 지나치게 좁아져 있고 상악동까지

의 길이가 짧아져 있는 구강상태를 가진 환자에서 임플란트를 식

립하려면 길이가 짧고 직경이 작은 임플란트를 식립해야 함으로 

심겨진 임플란트의 성공률은 급격하게 감소할 수 밖에 없다.

본 연구에서 임플란트의 상부에 날개모양의 길이가 긴 구조물

을 만들어서 주변의 골에 미치는 영향을 보고자 하는 것도 길이가 

짧고 직경이 어느 정도 제한된 상태에서 성공적인 임플란트의 시

술이 가능하게 만들고자 하는 의도에서이다. 특히 상악의 경우 발

치를 시행한지 오랜 시간이 흐르면 치조골의 흡수와 함께 상악동

까지의 거리가 짧아지게 되며 임플란트를 식립할 치조골의 폭경도 

줄어들어서 짧고 직경이 가는 임플란트를 식립해야 하는 상황이 

발생하게 된다. 이를 극복하기 위해서 상악동 골 이식술을 시행하

는 경우가 많지만 이로 인한 부작용이 심각하며 그 빈도수도 증가

하고 있는 실정이다. 

임플란트 시술을 하고 나서 상악동에서 나타나는 부작용에 대해

서는 Anavi 등을 비롯한 여러 연구자들에 의해서 보고가 되었고12-14, 

상악동에 염증이 발생하거나 상악동에 임플란트가 함입되어 들어

가는 경우 이를 해결하기 위한 방법들이 소개 되고 있기도 하다15. 

상악동을 침범하는 것을 방지하기 위한 다른 방법으로 Seker 등16

은 유한요소 분석을 통해서 임플란트를 45%까지 기울여서 상악골

의 결절부위에 식립하고 발생되는 역학적인 분석을 하여서 시술에 

대한 정당성을 주장 한 바가 있다. 이 방법은 실제 임상에서 사용을 

하여서 매우 좋은 결과를 얻기도 하였으나 단지 이 수술방법이 상

악골의 최후방 임플란트에 국한 될 수 밖에 없으며 상악골 결절부

에 골량이 적어서 임플란트를 식립할 수 없는 상황에서는 적용할 

수 없다는 한계점이 있었다. 

임플란트의 형태변화로 불리한 환경에서 우수한 예후를 보일 

수있다면 상악골과 같은 환경에서도 사용할 수 있는 특별한 형태

의 임플란트를 만들어 보고자 하는 노력이 필요할 것이다. 

본 연구에서 보여지듯이 7.0 mm의 길이에 0.5 mm의 날개를 

가진 임플란트가 생역학적으로 매우 우수한 결과를 보여주고 있는

데 이것이 임상에서 사용 가능한지의 여부와 함께 더 짧은 길이의 

임플란트를 이용한 술식이 가능 할 수 있는 연구를 지속적으로 해 
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나가야 할 것이다.

CONCLUSION

본 연구를 통하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1) 발치를 한 후 시간이 지나면서 함기화되어 비대해진 상악동

에 짧은 길이의 임플란트를 이용한 시술을 할 수 있다면 가장 바람

직한 일이 될 것이나 이 경우 임플란트의 displacement와 settle-

ment의 양이 증가하게 되어 예후가 좋지 않게 되는데 이 때 임플

란트의 상부에 날개형태의 구조물을 만들어 줌으로 임플란트가 측

방이나 수직방향으로 변형되어 들어가는 현상을 보상 할 수 있게 

된다.

2) 임플란트의 길이가 너무 짧은 경우에는(5.6 mm) 날개 구조

가 있다 하더라도 10 mm의 표준 형 임플란트에 비해서 고정 효과

가 떨어지는 것으로 나타났다.

3) 임플란트의 길이가 7 mm가 되면 날개의 길이가 0.5 mm만 

되어도 10 mm의 일반형 임플란트에 비해서 수직, 수평 방향 모두

에서 우수한 변형 억제 능력을 보여주었다.

4) 임플란트가 치조골의 경계부위에 가장 근접 해 있는 부분 즉 

잔존 치조골이 가장 얇은 부분은 상악동의 잔존골과 식립된 임플

란트가 만나는 부분으로 해석할 수 있는데 이 부분의 골의 변형 정

도는 임플란트의 상부에 0.3 mm정도의 적은 양의 형태변화만 가

해지더라도 변형량이 수치적으로 현격히 감소하는 경향을 보이고 

있으며 7.0 mm길이와 1.0 mm의 날개를 가진 임플란트에서 가장 

적은 변형을 보이고 있다. 이런 현상은 상악동 주변의 골이 흡수되

어서 오랫동안 사용하던 임플란트에 문제가 생기는 현상을 방지 

해 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

5) 본 실험을 통해서 8.0 mm 이하의 길이를 가진 임플란트 (7.0 

mm의 길이와 0.5 mm의 날개를 가진 임플란트)의 사용 가능성을 

확인할 수 있었으며 이는 통념상 8.0 mm 이하의 임플란트는 예후

가 좋지 않다는 생각을 바꿀 수 있는 계기가 될 것으로 생각된다. 

6) 임플란트의 길이를 더 줄여서 임상에 폭넓게 적응할 수 있는 

방법은 추가적인 연구를 통해서 밝혀져야 할 것이다.
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